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UTILIDAD DEL URO-TAC EN EL DIAGNOSTICO
DE PEQUENAS LITIASIS: PRESENTACION DE
UN CASO.

Pilar Moreno Granero y José M. Esteban Herndndez.
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Consorcio Hospital General Universitario ERESA. Valencia.
Espana.

Resumen.- OBJETIVO:Presentacién de un caso de mi-
crolitiasis diagnosticada por Uro-TAC (con TAC multidetec-
tor).

METODQO: Describimos el caso de un varén de mediana
edad con clinica de célico renal, con dilatacion del siste-
ma pielocalicial y de la via excretora; sin causa objetivada
en la urografia intravenosa, al que se le solicita un Uro-

TAC.

RESULTADO: Al redlizar el Uro-TAC vemos una microlitiasis
de 2 mm de digmetro, localizada en la porcién distal del
uréter izquierdo, que junfo con la zona edematosa adya-
cente, produce la obstruccién de la via excretora.

CONCILUSIONES: El Uro-TAC es una técnica de imagen
dtil para diagnosticar microlifiasis, que pueden pasar des-
apercibidas con ofras técnicas de imagen.
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Palabras clave: Uro-TAC. Microlitiasis.

Summary.- OBJECTIVE:To report one case of microlithiasis
diagnosed by Uro-CT scan (with multidetector CT scan).

METHODS: We describe the case of a middle age male
patient with symptoms of renal colic and hydronephrosis
without and objective cause detected on IVU who underwent
CT scan.

RESULTS: The UroCT scan showed a 2 mm microlithiasis
in the most distal portion of the left ureter with edema of the
adjacent area causing obsiruction.

CONCIUSIONS: The Uro-CT scan is an useful imaging
technique for the diagnosis of microlithiasis, which can be
missed by other imaging fests.

Keywords: Uro-CT. Microlithiasis.

INTRODUCCION

Durante las Gltimas cinco décadas, la urografia intrave-
nosa (UIV) ha sido la técnica de imagen inicial para ver
el tracto urinario superior en pacientes con hematuria,
dolor célico, y otras enfermedades urolégicas. Pero ya
en 1995, Smith y cols. compararon el TAC sin contraste
con la UIV en la evaluacién de dolores por célicos rena-
les; y desde entonces, muchos centros han reemplazado
la UIV por el TAC sin contraste para la evaluacién de
pacientes con un célico renal agudo.

El TAC ha avanzado, desde el punto de vista tecnolé-
gico, desde los escaners monocorte hasta técnicas de
adquisicién volumétrica helicoidal en TAC multidetector,
y estos avances han tenido un impacto significativo en
la imagen del tracto urinario. Con la introduccién de
la tomografia computerizada helicoidal con TAC mul-
ticorte, la evaluacion uroradiolégica de los pacientes
con enfermedad en el sistema urinario estd cambiando
répidamente. La aplicacién del TAC multicorte a la eva-
luacién del tracto urinario se denomina uro-TAC.

El Uro-TAC puede realizarse con una combinacion de
imdgenes sin contraste en un principio, y luego con con-
traste, en fase nefrogréfica y en fase excretora. El TAC
sin contraste se usa de forma rutinaria para evaluar cél-
culos e hidronefrosis; las imégenes en fase nefrogréfica
junto con imagenes sin contraste nos identifican masas
renales, y las imégenes en fase excretora se usan para
valorar el urotelio.

Se utilizan varias técnicas de reconstruccién de imagen,
tanto 2D ( reformateo multiplanar y curvo), asi como 3D
( MIP- proyeccién de maxima intensidad y VR- represen-
tacion volumétrica).

PRESENTACION

Varén de 32 afios, sin antecedentes personales de infe-
rés, que acude a urgencias con cuadro élgico compa-
tible con célico nefritico izquierdo, con dolor en fosa
renal izquierda, acompafado de discreto sindrome mic-
cional irritativo. No fiebre, nauseas ni vomitos.

Al ingreso los niveles de creatinina y de urea son norma-
les, aunque durante su estancia en el hospital hubo un
leve aumento de ambos valores (con valores maximos
de urea: 47 y creatinina: 1.78), que se normalizaron
al alta. La citologia urinaria al ingreso fue normal, sin
ningdn hematie.

Se le realizé una ecografia de urgencias, que informé
de dilatacién pielocalicial en rifén izquierdo, no objeti-

.

SIMPLEL I

-

%
fl \y

FIGURA 1. Radiografia simple de abdomen en decibito
supino donde no se observa ninguna imagen compatible
con litiasis.
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FIGURA 2. Imagen de la urografia infravenosa realizada

en el minuto 24 fras la inyeccién de confraste donde se

observa un refraso en la eliminacién del contraste en el
rifén izquierdo.

vandose la causa de la misma; y una urografia intrave-
nosa durante el ingreso, donde hay un retraso importan-
te de eliminacién del contraste en el rifdn izquierdo, sin
ver causa obstructiva. (Figura 1y 2).

Se remite al paciente para la realizacién de un uro-
TAC, realizando una adquisicién en vacio y ofra tras
la inyeccién de contraste y realizando varias recons-
trucciones urogrdficas. En este estudio se objetiva una
microlitiasis de aproximadamente 2 mm de didmetro
impactadas en el uréter intramural distal izquierdo con
edema de paredes, y retraso de la eliminacién del rindn
izquierdo. (Figura 3)

Bajo tratamiento cede el cuadro élgico, por lo que se
decide dar el alta hospitalaria y seguir controles en la
policlinica de urologia.

CONCLUSION

Los exdmenes Uro-TAC pueden ser de gran utilidad para
la valoracién de pequeias litiasis que pasen desaper-
cibidas con ofra técnica de imagen. Aporta la ventaja
adicional de valorar las estructuras extraureterales y el
resto de la cavidad abdominal.

itzl General &
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FIGURA 3. Imagen del uro-TAC con una técnica de
reconstruccion de imagen donde se objetiva la pequeria
litiasis y su localizacién.
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